Aortal stenoz:etiopatogenez,hemodinamika,diaqnostika
Aorta dəliyinin daralması (stenosis osti aortae sin aortal stenoz) qanın sol mədəcikdən aortaya qovulmasına maneənin yaranması ilə saciyyələnən patoloji haldır. Bundan əlavə qanın sol mədəcikdən aortaya keçməsi istiqamətində daralmanın (obstruksiyanın) olması kimi daha ümumi anlayış mövcuddur və onun variantlarından biri aorta dəliyinin qapaq mənşəli daralmasıdır (stenozdur). Bu patologiyanın digər variantlarına qapaqaltı və qapaqüstü formalı aortal stenozlar da aiddir.
Aortanın qapaq mənşəli stenozu aorta qapağı taylarının bitişmələri nəticəsində meydana çıxır.Qapaqaltı (subaortal) stenoz zamanı aorta qapaqları intakt olur (dəyişikliksiz), qan axınına manea isə sol mədəciyin çıxacaq hissəsinin güclü hipertrofiyası hesabına verir. Qüsurun bu tipi idiopatik kardiomiopatiyalar qrupuna aid edilir və müvafiq patologiyalarda şərh edilmişdir. Qüsurun daha nadir forması- qapaqüstü stenoz koronar damarların başlanğıcından distal olaraq dairəvari pərdə və ya membran vasitəsilə daralmanın yaranması səbəbindən baş verir.
Aorta dəliyinin daralması (bu bəhsdə qüsurun qapaq  daralması haqda məlumat verilir) təcrid edilmiş formada və ya aorta qapağının çatışmazlığı, kombinə olunmuş halda həmçinin digər qapaq (əsasən miral) qüsurları ilə müştərək olaraq rast galinə bilər. Bu halda stenoz aorta qapağının taylarının bitişmələri və ya aorta dəliyinin çapıq vasitəsilə daralması nəticəsində baş verir.
Etiologiyası. Aorta dəliyinin daralması anadangəlmə və qazanılmış ola bilər. Qazanılmış aortal stenoz revmatik zədələnmə, ahıl insanlarda degenerativ dəyişikliklər (ateroskleroz, kalsinoz), IE nəticəsində meydana çıxır. Aortal stenozun ən çox rast gələn səbəbi revmatik endokarditdir, nadir hallarda stenoz septik endokardit, ateroskleroz və digər səbəblərdən inkişaf edir.
Qüsur uzunmüddətli gedişə malik olduqda (hətta revmatik mənşəli olarsa belə), sonradan qapaq taylarına kalsium duzları çökməsi və aterosklerotik dəyişikliklərin qoşulması  halları hətta mikroskopik müayinə zamanı onun həqiqi mənşəyini təyin etməyə imkan vermir. Revmatik proses zamanı qapaq taylarının qalınlaşması, bitişmələri baş verir və bu səbəbdən onların hərəkətliliyi məhdudlaşır, aorta qapağı sol mədəciyin sistolası zamanı tam açıla bilmir. Aortal dəliyin stenozunun revmatik olmasını mutral qapağın çatışmazlığının mövcudluğu isbat edilə bilər.
Hemodinamikası. Aorta dəliyinin cüzi daralması qan dövranında əhəmiyyətli pozğunluqların yaranması ilə müşayiət edilmir, əhəmiyyətli dərəcədə olarsa, yəni onun köndələn kəsiyi 3 sm²-dən (normada) 1,0-0,5 sm²-ə qədər kiçilərsə, sistola zamanl sol mədəcik tam boşala bilmir, çünki qanın hamısı daralmış dəlikdən aortaya keçməyə vaxt tapmır. Diastola fazasında sol mədəcikdə qalan qalıq qan üzərinə sol qulaqcıqdan daxil olan normal miqdarda qan əlavə olunur və beləliklə mədəciyin həddən artıq dolması baş verir.Bu səbəbdən sol
mədəcik boşluğunda təzyiq yüksəlir və ürəyin bu şöbəsinin hipertrofiyası inkişaf edir. Aorta dəliyinin stenozu zamanı miokardda hipertrofiyanın inkişaf etmə dərəcəsinin güclü olması heç bir digər qazanılmış ürək qüsurlarında müşahidə edilmir. Stenozun kompensasiyasını güclü sol mədəcik təmin edir. Mahz buna görə də qüsur uzun müddət qan dövranı pozğunluğu olmadan mövcud olur və hətta fiziki yüklənmə zamanı belə ÜA-nın göstəriciləri normal qalır (sol mədəciyin qanla yaxşı dolmasını təmin edən sol qulaqcığın daha səmərəli sistolası hesabına). Bu zaman sol mədəcik boşluğu ilə aorta arasında təzyiqlər fərqi (qradiyenti) mövcud olur, bu fərq 20 mm
c.süt.- dan artıcı olur və bəzən hətta 100 mm c.süt.-na qədər çatır.Sol mədəcik boşluğunda tazyiqin artması əsasən də miokardın elastikliyinin və sıxlığının aşağı enməsi ilə nəticələnən hipertrofiyasına (yəni sol mədəciyin diastolik funksiyası pozulduqda), sonralar sol qulaqcığın həddən artıq yüklənməsinə də səbəb olur.
Sol mədəciyin hipertrofiyası oksigen sərfinin artması ilə müşayiət olunur, belə ki, bu zaman nisbi koronar çatışmazlıq inkişaf edir (nisbi koronar çatışmazlığın inkişafı üçün əlverişli şərait yaranır). Bundan əlavə, hipertrofiyaya uğramış miokardın yığılması koronar damarların sıxılması ilə müşayiət oluna bilər ki, bu isə koronar qan cərəyanını pisləşdirir, xüsusən də subendokardial nahiyədə daha güclü olur və miokardın işemiyası inkişaf edir. Nəticədə sol mədəcik çatışmazlığının formalaşması ilə miokardda distrofik dəyişikliklər meydana çıxır, sonralar isə prosesə ürəyin sağ şöbələrinin çatışmazlığı da qoşulur. Bu zaman sol mədəcik genişlənir, əvvəl yüklənmə (fiziki gərginlik zamanı), sonralar isə sakit halda ÜA azalır. Sol mədəciyin yığılma qabiliyyəti zəiflədikdə onun dilatasiyası (boşluğunun genişlənməsi) inkişaf edir və bu səbəbdən sol qulaqcığın hemodinamik yüklənməsi baş verir.Sol qulaqcıqda yaranan yüksək təzyiq retroqrad olaraq ağciyər venalarına və kiçik qan dövranının digər damarlarına ötürülür və passiv ağciyər hipertenziyası inkişaf edir. Sağ mədəciyin ciddi hipertrofıyası adətən müşahidə olunmur. Sonralar böyük qan dövranında durğunluq əlamətləri meydana çıxır.

Diaqnostikası. Aorta dəliyinin daralması diaqnozu düz («qapaq») əlamətlərinin aşkar edilməsi zamanı müəyyən edilə bilər. Sol mədəcik və damar əlamətləri diaqnozun qoyulması üçün vacib sayılmır, lakin onlann mövcudluğu və inkişaf dərəcəsi aorta dəliyinin daralma dərəcəsinin göstəricisi kimi qiymətləndirilə bilər.
İlkim mərhələlərdə ürək qüsuru diaqnostikası mümkün olmur, çünki xəstələr tərəfindən şikayətlər təqdim edilmir və zahirən xəstə insan təsiri bağışlamırlar.II-ci qabırğaarası sahədə döş  sümüyünün sağ kənarında eşidilən sistolik küy funksional küy kimi qiymətləndirilir, Il tonun zəifləməsinə isə diqqət yetirilmir. Lakin funksional sistolik küy yumşaq, üfürücü tembrli olur, sistolanın yalnız yarısını əhatə edir. Küy adətən ürəyin zirvəsinə doğru ötürülür. Belə küyün yaranma səbəbi aorta kökünün sistolik vibrasiyası (titrəməsi) ola bilər.
Müalicəsi. Aorta dəliyinin daralması zamanı inkişaf edən ürak çatışmazlığı ümumi qəbul edilmiş qaydalara uyğun müalicə edilir. Güclü anginal ağrı sindromu olduqda uzunmüddətli təsirə malik ßadrenoblokatorları kiçik dozalarda təyin edərkən onlar agrı əleyhinə təsir edir. Onlar sol mədəciyin son sistolik və son diastolik həcmlərini azaltdığından miokardın oksigenə olan tələbatını azaldırlar və nəticədə miokardın yığılma qabliyyəti yaxşılaşır.Həmçinin kordaron da ağrıkəsici təsirə malikdir, lakin onu yalnız miokardım funksiyası saxlanılmış olduqda təyin etmək olar, çünki bu preparat çox da olmayan inotrop xüsusiyyətə malikdir. Bu preparatlardan əlavə verapamil də ağrıkəsici təsirə malikdir.
Əgər ürəyin zədələnməsi zamanı «sol mədəcik aorta» təzyiqlər fərqi (qradiyenti) 50 mm c.süt.-na bərabər və daha çox olarsa sol mədəcikdə təzyiq 200 mm c.süt. və daha çox olmasl və aorta dəliyinin sahəsi 0,75 sm² və daha az olduğu hallarda bu xəstələr üçün carrahi müalicənin (süni qapağın implantasiyası) aparılması vacib sayılır.

